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t.^uuni elaborarc incipcrcin, quain milii quae- 

stionem ad disscrtationcm inauguralem elcge- 

ram, tuberculosin ncmpc acutam pulinonum, 

pro dolorvidi, pcrpauca tantuin cognita cssc 

dc niorbi natura. Consultius taincn habui in 

hoc themate subsistcre quain aliud elaboran- 

dum adire, quum iterum itcrumque novum 

thcma cligendo niultum tcmporis consumatur, 

quod, corporis \ alctudine multum vexatus, in 

alia, neglecta huc usquc studia impcndcre 

coactus sum. Quum igitur pauca tantuui pro- 

stent de morbo, qucm niihi dcscriberc pro- 

posui, descriptis brcviter iis, quae cognita 

sunt, partcm opcrae in co poncrc visum cst, 
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ut historias morbi rarius occurrcntcs variisquc 
locis in autorum libris dispersas colligcrem. 
Quem vero finem quum fontibus, ex quibus 
haurirem sufficientibus carcrem, attingerc non 
potuissem, nisi virorum excellentissimorum 
et summe venerandorum Weberi, Ceruttii, 
Braunii, Radii etHASSEi larga benevolentia 
et libris et consilio tantopere me adiuvasset; 
ut gratiam aequam agere vix possim , sed 
gratissimum deditissimumquc in omnia tem- 
pora animum iis servaturus sim. 






Dccursiis pbtbiseos piilmonum pcrvarius est. Quum 
eiiim iu nonnullis acgrotis symptoinata cius, singulis 
sacpius intcrvallis exacerbcsccntia, viginti et plures pcr 
annos jicrduraverint niorte non accedente ; non dcsunt 
taincn casus, ubi uno ictu provoeata pnlinonnm tubcr- 
culosis post quatuordecim iain dics narratur attulisse 
inortcin. Quamobrem etsi ponatnr inorbus inter cbroni- 
cos, tainen videmtis, incdicos omnibus tcmporibus vcrba 
ctiam fccissc de tuberculoscos dccnrsu acuto. Mcdiuiu 
tcmpiis, pcr quod morbus durat, Louis ponit in annis 
diiobus, id coiiiputans cx magno numcro aegrotorum ct 
cx tempore, pcr quod morbus in singulis acgrotis duravit. 
Quac quidcin calculi ratio Iiaud plane apta csse vidctur, 
quum omniuin, qnos enumeravit, aegrotorum dimidia 
pars iam pcricrit novcm menses post prima morbi initia, 
nec nisi tcrtia pars supcravcrit annum. Quam ob rcm 
fortasse maiore agit iure, si quis pbtliiseos tuberculosac 
incdiuiii ponit tcrminum intcr mcnses novcm et annum. 

Est autem incdicorum inos, omncs illas pbtbises, 
quac breviorc aliquo temporc inortc intcrcipiuntur, ita, 
nt tcrtinm vel quaitnm mcnscm aegroti non supcrcnt, 
aciitarum ornare nominc sivc floridariim. Quarum 



inaxiina jiars oinnia pcrcurrit stadia plithiscos chronicae, 
ab ea non divcrsa nisi dccnrsu accclerato. Consucto 
cnim ordine uti in phthisi chrouica in florida quoquc dcpo- 
sitis tubercnlis in ]iulmonibus , praccipue in eoruin api- 
cilms , tclae pnlinonalis deniquc scquitur dcstructio 
]iurulcnta et voiuicarum forniatio, ita, nt vita non extin- 
guatnr, nisi satis magna ]>ulinonuiu partc pcrdita. At 
vcro non hic est morbi dccursus, quem describerc niihi 
proposui. 

Equidem potius illo scnsu de pulmonum pbtbisi 
aeuta, vel mclius tubcrcnlosi acuta again, quein reccn- 
tissimi qnidam medici bis vcrbis coniunxcrunt. Qui 
neinpe ex casibus pbtbisi acntac huc usquc adnameratis, 
cos tantnm hoc nominc anncllaverunt, ubi ingenti copia 
tuberculorum miliarinm per totos pulmoncs uno ictu bre- 
vique tcmpore evoluta mors iam provocata cst, antcquam 
satis magnum elapsum fuit tcmpus, quo tubercula cmol- 
liri possent. Quod autem evolutiouis teni|»us tam breve 
cst, ut vix morbus adnumerari possit pbthisi; cui vero, 
si cum adnuincrari volucris, phtbisincum habere dcbcs, in 
primo stadio, tuberculoruin nempe cvolutionis, morte 
interceptam. Omniuo cnim illam seccrnere a pbthisi 
non aptum videtur, quum ab illa vix diffcrat nisi maiorc 
vchementia primi impetus. 

Ut autem tam celeritcr obvenire possit mors , opus 
csse apparet largissima tuberculornm dcpositionc , qua, 
pulmonum functione admodum turbata et impcdita, orga- 
iiismus brcvi tcmpore incptus reddatur ad vitaiu amplius 



protrahendam ; ita ut non satia longum temporis spatiuin 
intcr jiriiimin morbi initium et mortcm interpositum sit, 
qno tubcrcnla possint emolliri et provocari snppnratio. 
Morbus cnim vix unquam sextam enarratnr superare 
scptimanam, interdum vero iam mortcm addnccre tertia 
scptimana post prima tnrbatae valetudinis symptomata. 
Intcrdum si tubercula panlo tardius vel minori copia iu 
pnlmonmn tela deponuntnr, camque ob rcm mors non 
tam rcpcntina occurrit, tcmpus ad emollienda tubercula 
ct adco ad formandas vomicas sufficit. Qno facto natu- 
ram induit morbns phtliiscos lloridac vitaquc per aliquot 
protrahi potcst scptimanas. Huc, cxccpta una omncs 
illac historiac rcfcrcndac snnt, quas Louis cnarravit in 
libro sno dc phthisi, co loco, ubi dc cius decnrsu acuto 
agit. 

Dc causis morbi parnm sumus crnditi. Corripit 
illc prae cetcris homincs satis bona valctudine gaudentes, 
bcne nutritos, plcrumque iuniorcs, ct provocari vidctur 
ex constitutionis dcpravationc tubercnlosa, quae paulatim 
cxorta diu sacpc in corpore latet, et, provocata irrita- 
tione aliqna ]iu]monnm ex catarrho vel alio morbo acnto, 
rcpente excitatur ct prornmpit. Sunt qui putent morbum 
cum scrophulosi prioribus annis snperato coliaercre, quia 
instituta sectione scrophnlorum intcrdnm inveniantur 
vestigia , cicatrices ncmpe ulccrnm , vcl tubcrcula indu- 
rata. Scd hoc non omnibus in casibus potest confirmari, 
ct si alicuius cst moincnti, non tamcn maioris csse vide- 
tur, quam in phtliisi chronica; quac quamquam facilius 



cxoritur in scrophulosis hoiuinibns taincn illos quoque 
corripit, qui sanam habuerunt pucritiam. 

Non raro ctiam tubcrculorum evolutio acuta occurrit 
in iis, qni phthisi laborant chronica. Quod si lil, omnis 
tcla pulmonum ad respirationcm rclicta repcntc dcnrava- 
tur, et post breve teinpus, unoquc impetu aegroti ruunt 
ad mortern. Videntur hoc modo pucri saepe pcrirc, qni 
phthisi glandularum bronchialinmobnoxii sunt. Qnarnm 
quidem glandularum dcstructione sii]ipurativa pnlinoncs 
irritantur; ita, ut aliae pulmonum partes hcpatisationc 
tuberculosa, aliae acuta tubcrculorum miliarium forma- 
tione depraventur. 

Est autem in tuberculosi acuta singularis aliqua 
tubcrculorum evolutio, ab cvolutione tuberculorum in 
jihthisi clironica diversa. Hoc cnim in morbo cognita 
lege inaxime apices pulinonmu a tuberculis occnpantur, 
in illo contra ea acquali modo ]>cr totos pulmones deponi 
sojent; imo, interduin, quanqiiam raro, maior eoruin 
copia in basi residct. Ncgari tamen non potcst casus 
ctiain occurrere tubcrculoseos acutae, in quibus apiccs 
puhnonum maiorem contincant tuberculornm copiam, quain 
hases. Id tum nonnunquam accidit, si morbus paulo 
longiorem nactus est dccursum, nequc primis tribus 
septimanis mortc finitur. Sunt etiam casus, in quibus 
in nonnullis partibus piilmonum occnrrit infiltratio, qnan- 
qnam ad maximam parteui tubercula cvolvi soleant so- 
litaria. 

Hacc ipsa tubcrcula solitaria ex partc cadcm suut, 
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quac cvolvi solcnt itt phthisi clironica , cana , scmipel- 
lucida, grani miliaris magnitudinc, circumdata a tcla 
pulmonali ocdcmatosa. Ad maximam partcin autcm flava 
sunt, molliora, grani scminuin cannaliis vel pisorum 
magnitudinc. In circuitu eorum unam lincain lato tcla 
pulmonalis inflanimata, in proxima vicinia hcjiatisata cst. 
Intcr iudices vcro lis cst, utruin haec tclae pulmonalis 
inflamniatio a tuhcrculis illis flavis provocctur, an tubcr- 
culorum adaucta magnitudo et flavus color ah inflamina- 
tione pcndeat tclae pulmonalis circuiuiectac. Maioro 
tamen iurc agerc vidcntur, qui colorem flavum maiorem- 
qnc mollitudinem cx statu inflammatorio tclae adiacentis 
dcrivandam esse putant. Certum cst, raro flava illa 
tuhercula occurrere in phthisi chronica; ita, ut propriae 
acutac haheantur. 

Sed quamvis creherrima sint tuhcrcula in morho 
nostro, ita, ut interdum in pulmonihus ne nucc quidciii 
avellana maior aliquis locus iis sit lihcr; non tamen tam 
conferte posita sunt, ut non inter singula satis magna 
rcmaneat copia cellularum pulmonalium sanarum aercque 
rcplctarum. Bronchia muco rcpleta esse solcnt. Pleura 
pulmonalis interduin (|uidcm hic illic cum pleura costali 
conglutinata est exsudato pleuritico, plerumque vero omni 
cx parte lihcra. 

Ad maximam partcin non nisi in pulmonibus tuher- 
cula invcniuntur, praecipue si primis ^eutimanis vita 
cxtiiiguitur. Scd non dcsunt casus, uhi ct alia organa 
ailccta simul fucrc tuhcrculis. Quo pcrtincnt tuherculosis 
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rcnnm, glandularnm snprarcnaliuin, Iicnis , hcpatis, 
tunicarum cerebralinm, folliculornin intcstinalium. 

Spcs salutis in lioc inorbo nulla cst, scmperquc finiri 
deberc inorbum vitae extinctione, ex maxima pulmonuiii 
dcstrnctionc exorta facilc intclligitur. Curam enim ad- 
hibere prophylacticam vcl primis diebus intcrciderc tnbcr- 
culorum formationcm , ctsi hoc fieri possct, non licct, 
quia initio inorbi nnlla di.ignosis, nc inccrta quidcm poni 
potest. Suspicio autcm morbi, ita nt secundum eam 
loco certac diagnoscos tberapiam nostrain institucrc 
possimus , non facilc cxoriri potest propter morbi rari- 
tatcin. Mors ipsa magis suffocationc provocari vidctur, 
quam viribns cxhaustis; nihUo sccins tamcn copia ccllu- 
larnm pulmonalium aerem continentium satis magna, imo 
uiaior cst, quain in iis, qni cbronica pcrierc plithisi. 
Quod illa lege fieri videtur, qna plenritidcm qnoquc 
cbronicam multo mcHus fcrri videmns, quam acutam, 
propterca niinirum quod corpus morbo alicui sensim 
arrejienti assucscit. 

Symptomata morbi interdum admodum obscura snnt, 
ct saepe tain lcvis momenti esse videntur, ut baud 
facile morbum tam gravem suspiceris. Inciperc solct 
cuin febre , quae aut simplicem simulat fcbrem catarrba- 
Icm ant gastrico - catarrbalcm vel typbosam; interdum 
juoficiscitur ab liacmoptysi. Obscrvantur oppressio 
pcctoris ant maior aut minor, dolorcs in latcribus lanci- 
nantcs, intcrdum satis vcliemcntcs. Adcst tnssis aut 
sicca aut cum sputis catarrhalibus non raro sanguinc 
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tinctis. Cordis palpitationcs sunt veliemcntcs , pulsns 
frcqucns , facics liviila et lcucojihleginatica, sndorcs 
eopiosi. Functioncs gastricae interdum intcgrac mancnt, 
intcrdum tam turbatac sunt, ut morbi cajmt ex iis pro- 
ficisci videatur; ita ut lingua aut imjiura observctnr cx 
flavo albida, vel rubra et sicca, obscrventnnjue dolorcs 
in abdoinine. Fcbris jirimum inflammatoria cst, seriori 
temporc, si cmollitio incipit tnbcrculornm, Iicctica; 
plcrumque cx ntriusquc symptomatibus mixta, acccdcn- 
tibusqnc deliriis facilc morbus speciem assumit febris 
tyjihosac. Interdum paroxysmis morbus concomitatus 
est fcbris intermittcntis irrcgularis, qnac in cbronica 
qnoqnc jibthisi interdum obscrvatur, scmpcrquc mali cst 
ominis. Tempus, quo decurrit morbus, fluctnat intcr 
scptimanas duas, ad scx nsquc. 

£t qiiidcm intcrdum intcr ipsuin morbi decursum 
acgrotns per aliqnot tcinpus incliorcm sc babcns, rcpcntc 
dcnuo jirostcrnitur, ut tum demum tiibcrculorum formatio 
tanquam nova calamitas acccssisse vidcatnr ad malum 
jnimarium, stimulusqiic fuissc morbi recrudescentis. 
Qna dc causa inccrtum huc usque rcmansit, inter quod 
tcmjioris spatium morbus decurrat, neque certi aliquid 
scirc nobis licet, utrmn circumscriptum firmis suis tcr- 
ininis tubcrculorum formatio liabeat tempus, an quod 
vcrisimilius est, in variis boininibus vario tcmpore eorum 
fiat cvolutio. 

Qnac quidcm pbacnomcna, liic enarrata mox pacnc 
omiiia observautur iutcr morbi dccursuin, mox ad maxi- 
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mam partcm dcsunt. Ccrta autcm s> mi»tomata, quacciuc 
nunquam dcsint, nnlla sunt, si fcbrcm cxecpcris ct 
tussin. Quae tamcn tussis interdum tam parvi cssc 
videtur momenti, ut pracluccntibus symptomatibus ga- 
stricis morbi principalcm causam iu pulmonibus positam 
esse, nou cognoscatur, nisi instituta scctione. Et in 
illis ipsis casibus, ubi maxime cxculta fuere symptomata 
obscrvata in pcctorc tamen a vebcmcntioribus signis ca- 
tarrbi vix diiTcrunt. 

Qnuin vcro his cx symptomatibus nulla possit statni 
diagnosis, poni illam posse enarrat Stokes in medium 
vocatis signisstctboscopicis, iisque plurcs per diesobscr- 
vatis. Uno enim dic ca obscrvasse non sufficit, quia 
pulmones toti aequali modo aegrotant, ita ut non liccat 
sanas partcs pnlmonum cum aegrotantibus comiiararc. 
Enarrat cnim Stok.es observari aut rlionclios catarrbalcs 
aut crcpitationcm pncnmonicam illamquc pcrsistcntcm, 
ita ut adhibita auscultatione nulla supervenientia signa 
Lepatisationis detegantur; neque enim exoriri respiratio- 
ncm broncliialcm neque ullo in loco evanescerc sonos 
rcspirationis exceptis interdum pulmonum apicibus. 
Contra percnssioneiu dicit sonum praebere in dics obscn- 
riorcm, qnamvis appareat permeabilcin ubique adcsse 
tclam pnlnionalcm. Quo vidcmus Lauc totam cxpositioncm 
co niti, ut tubcrcula miliaria satis inagna copia cvolnta 
jicrcussionis sonum obscurum rcddant; qnnm vcro ubiquc 
lcmancat tcla pulmonalis sana, non supprimant rcspira- 
tiouis sonos. EiuoJJiri autcm tubcrcula ct transirc in 
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snppurationem partim intcrdum cognosci possc cnarrat 
cx rlioncbis mucosis crepitationem sequentibus, partim cx 
febrc bectica, magis magisque exculta 1 ). 

Quac ingeniosa autoris metbodus in ponenda diagnosi 
suspecta facta est illis quae Skoda 2 ) in cadavcribns 
institait experimentis, quibus nisus tabercula iniliaria 
ctiamsi magna copia evoluta non obscurum rcddcre per- 
cussionis sonum contcndit. Potcst fortasse sonus natn- 
rali scnsim paulo ficri obscurior, etsi non plane obscurns 
fit; qnam ad rcm cognoscendam autcm opus cstpcrsaepe 
iterata observationc aurique excrcitatissima. Dc ad- 



]) Stokes, Diseases of the chest. pag.4I7. If in a case 
presenting the symptoms and signs of intense bronchitis, or if 
crepilaling rale has been present, yet pcrsisling to the last, we 
lind llie chest becoming ilull; if this dulncss be extensire, yet 
incomplete, without bronchial respiration, ihe stetho.scope sho- 
wing ihat the lung is everywhere permeable, (he solidily only 
occorring in points; or if thecrepitus beso slight as not to nct-ount 
for thc dulncss , wc may make the diagnosis of the arute inllam- 
matory developement of tubercle. 

If in a casc which has prcsepled violent and gencrally un- 
conlrollablc symptoms and signs of bronchitis, or of pncumonia 
coutinuing in its first stage ; wilh a fcver at first inflammalory, 
and afterwards passing into severe hectic, we 6nd an cxtcnsive 
dulncss to supervenc, Inore parlial , but more complete than in 
the preccding form, accompanied with a large mucous ralc, aml 
supervening in afewwccks from the first invasion of the discase, 
we niny diagnoslicatc the acnte suppurative phthisis. 

2) Skoda. Abhandlitng iiber Auskullation und Percus- 
sion 2. Aiijt. pag. 271. Die isolirlen Tuberkeln iindemjiir 
sich allein den Percussionsscha/l nicltl im geringsten, se/bst 
ucnn sie in seltr bedeulender Mengc in der ganzen Lnnge 
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nmbratn (halbdumjrf) autcin jicrcussionis souo iudicare, 
si coinjiaratio cuin aliis locis claruin sonuni rcddcntibus 
non jiotcst institui, res est quam inaxiine difficilis. 

Est autciu tubcrcnlosis acnta inter rariores jioncnda 
inorbos, ncque accuratius observata, nisi tcinjioribus 
recentissimis. Portal 3 ) iam casus affcrt bic jicrti- 
ncntcs, parum autein accuratc descrijitos. Bayle *) 
nonnullas jirojionit liistorias morbi sectionuinqiie dcscri- 
vtioncm ad coinjirobandam suam scntentiam dc jibtliisi 



sich wie eingesiit lefinden. Die verschiedene Beschnffenheit 
des interstiliellen Litngengeicebes iinderl den Percussions- 
schall bei vorhandenen isolirten Tuberkeln , und dieser ist 
tympanilisch, wenn das inlerslilielle Parenchym die Contrac- 
tililiit verloren hat; er isl ditinpf und leer; weuii Seritm, 
lilitt clc. alle Luft aus dem intersli/iellen Parenchym ver- 
driingl; er komml dem normalen gleich, weun das in/er- 
stilielle Gewebe normal, er wird iceniger sonor , wenn dat 
interstilielle Gewebe slraffer und hypertrophisch ist. Die 
Angabe von Stokes, dass die solitiiren Tuberkeln, wenn 
sie in sehr grosser Zahl vorhanden sind, den Percnssions- 
scha/l etwas diimpfen, ist unrichtig. Versuche an Leichen 
geben daruber den beslen Aufschlitss. — 

— Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass fiir die 
akuten so/iliireit Titberke/n kein Comp/ex von Symplomcn 
characteris/isch ist nnd dass diese Krankheilsform sich nie 
mit Bcstimmlheil erkennen, sondern nur mit mehr oder 
weniger Wahrscheinlichkeit vermuthen /iissl. 

3) Pobtal. Oliscrvalions sur la Nalure cl le traitcmenl de 
la phlhisic puliuonairc. Avcc drs oliscrvalions et des remnrquvs 
par M. Murhv. Paris 1809. Tom. II. pag. 251 ctc. 

4) Davli;. Rccherchcs sur la phlhisic puluionaire. Paris 
1610. 
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granulata, dlversa a tnbcrculosa. Ex illis qnacLouis 5 ) 
affcrt casibus dc phthisi acnta, unus lctalis fuit antcqnam 
cmollita fuernnt tubercula, in ceteris casibus ab co 
cnarratis morbus phthiscos chronicae ct qnidcm floridac 
speciein assumsit cmollitis nempc tuberculis forraatisqnc 
vomicis. Accuratius antem rcccntissimis temporibus 
morbum descripserunt animumque adverternnt in cinsdc- 
cursum Andral 6 ), Hasse 7 ) et Rokitansky *), et 
quidem Hasse ex his accnratissimam do cius pathologia 
anatomica proposuit descriptionem. Stokes 9 ) practer 
descriptioncm decnrsus inorbi accuratam in signa praeci- 
pue animum advertit stethoscopia, quae tubcrculosi acnta 
provocantur. Quibus de signis stethoscopicis Skoda 10 ) 
quoque verba facit. 

Haec panca illa snnt, qnae colligcre potui et com- 
ponere de morbo nostro; quo facto nnnc mcum csse pnto, 
apponcrc, quas in singnlis autornm libris dispcrsas invcni 
morbi historias. 



5) Lnuis. Recherclies analoiuico - palhologiques sur la 
phthisic. Paris 1825. p. 41 J. 

6) Akdral. Clinique inedicalc. Paris 1826. Tom. III. pajr. 
361. Archives generales de M< ; dicine. Mai 1823. p. 205. 

7) Hasse. Speciel/e pathologische Anatomie. Bd. I. 
pasr. 428. 

8) Rokitansky. Handbuch der palhologischen Anatomie. 
Bil. III. pa S . 144. 

9) Stokks. Diseases of (he chcsl. png. 415. 

10) Skoda. Ahhundlung iiber Percussion und Auscnf- 
tation. 
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OBSERVATIO I 11 ). 

I 

Tuberculosis acuta decurrens sxib specie 
febris nervosae. 

Scrvns qnidam qninquaginta et qnatnor annos natas, 
supcrata latcris dextri plcuritidc cxsudativa, quum bene 
sc liabcret, nosocomium reliquit, resorptione nondum 
finita. Elapsis exinde decem septimanis , ubi bene sc 
liabuit, rcvenit proptcr febrem ante aliquot dies exortam, 
quae statim ab initio nervosam nacta est conditioncm. 
Linguasicca erat, alvus paenc scmper6bsrrncta,nnnquam 
liquida. Tussis modica, initio sicca, postea cum spntis 
tcnacibus. Sitismulta, pulsus conditio fcbrilis, cutfs 
sicca, stnpor inter diem, noctn deliria blanda. In boc 
statu per quinque septimanas acgrotus perscveravit crc- 
scente in dicm debilitate. Pectoris insnectio prirnis 
diebns instituta latns dcxtrum dcinonstravit angustius, 
cum sono obscuro ct respiratione incomplcta. Superata 
quinta septimana acgrotus mortuus est. 

O b d u c t i o. Cercbri vcntriculi dilatati erant, paric- 
tibusnaturali paulo mollioribus, unciasque trcsadquatuor 
cmiscrunt liquoris. Uterque pulmo tubcrculis confcrtus 
crat miliaribus , non conflucntibus ad partcm pisi magni- 



11) 3Iedicinische$ Correspondenzblatt des Wiirlember- 
gischen iirzffichen Vereins. Cd.XI. |iay,-.342. Das. Vierzehnt. 
Jahresbericht iiber die innere AbtheiiiiJig det Cathurinen- 
/wspitak zu Slultgart von Dr. Cless. 



tndinem adaeqnantibns. In dextro pulmone, qui sinistro 
rainor fuit, pleuraeque adnatus, maior coruin copia inve- 
niebatur. Neque vomicae aderant, nequc cmollita tuber- 
cula. Cor sanguinis continuit coagula satismagna. Fcllis 
vesica repleta erat felle fusco, tcnaci. In intestinis 
tcnuibus nlcns aliquod fuit tubcrculosum minus. Renes 
tuberculis obtecti crant in superficic, quorum nonnulla 
in parcncbymate sedebant substantiae corticalis. Urina 
albumen non continuit. 



OBSERVATIO II 12 ). 

Tuberculosis acuta post catarrhum chronicum, 

sm6 specie febris gastricae nervosae. Jnci- 

piens cmollitio tuberculorum. 

Pictor quidam qnadraginta et quinque annos natus, 
babitu bilioso, constitntione robnsta, ex anno tussi 
laboraverat cum sputis mucosis. Nulla autem virium 
adfuit consumtio. Cui tussi quum rcpentc cessasset per 
trcs circiter scptimanas, supcrvcnerunt vcbemens capitis 
dolor, insomnia, lingua albcsccns, anorexia, dolor 
epigastricus. Exortus est status Idiotismo similis. 
Habitus est morbus pro febre nervosa. Sequcntibus 
diebus status idem fcre mansit aegroto delirante. Periit 



12) Bayle. Sur Ja phlhisie pulraonairc pag. 152. 
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homo exortis convulsionibus tres circiter septimanas 
post exortam ccphalalgiam. 

b d u c t i o. Serum inventum est in cerebro. Pul- 
mones in superiore parte jileurac adhacserunt. Pcr 
utrumquc pulmoncm, in sinistro paulo largius dissipata 
erat satis magna copia tuberculorum miliarium durorum, 
scmipellucidorum. In apicibus, qui inferioribus par- 
tibus paulo maiorcm demonstraverunt consistcntiam, duo 
aut trcs invcntao sunt cxcavationes , puris circiter sin- 
gulac continentcs scrupulum. In abdominc practcr non- 
nulla pseudoligamcnta vetnstiora omnia sana. 

OBSERVATIO III 13 ). 

Tuberculosis acula cum symplomatibus 

fcbris typhosae. Mors post sex circiter 

seplimanas. 

Puclla quaedam viginti annos nata, constitutione 
robusta , septimo aetatis anno catarrho obnoxia fuit per 
sex mcnses , ex quo temporc remansit consuetudo sputa 
evacuandi ex albo flavescentia , opaca sine tussi. Initio 
Deccmbris tnssi correpta est, quam refrigerationi tribuit. 
Post aliquot dies exorta est anorcxia, emaciatio, tri- 
stitia, anxictas, vcrtigo, horror, dolores in pectorc 
lancinantes tussi sensim adaucta, capillorum defluvium. 
Interca mcnstrua apparuere consueto parciora , sympto- 
matibus in dicm inagis excultis. Einesis cxorta est 



13) Ex obscrvationibus Mark d'Espiive. Gazetic medicale 
de Paris. Tom. V. Annee 1637. pag. 521. 
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post potnm, tussis fortis cnra sputis ex flavo canis, 
nigruin continentibus sanguinem. Vigesimo die lectura 
qnaesivit, ncqne iternm resurrexit. Explorata primura 
nono dic Ianuarii ab Mark d'Espine oppressionem 
pectoris accusavit. Percussione et auscultatione nihil 
anomali detectum est. Inter decem dies scquentes 
tussis minuta fuit, sputa sine sanguine. Crescebat 
anxietas; lingua sicca, fuliginosa. Dcbilitas magna. 
Mortna est acgrota vigesimo quinto die Ianuarii. 

Obdnctio. Uterque pulmo pleurac costali ad- 
bacsit, non collapsus est, non crcpitavit. Tela pul- 
monalis rubro fuitcolore, oedematosa, nbique conferta 
tubercnlis miliaribus. Magnitudo tuberculorum grana 
adaequavit orjzae coctae, colore fuerunt flavescente et 
dura. Nulhis locus in pulmonibusdimidiae nucis iuglaudis 
magnitudine tubcrculis liber fuit, tamen in apice maior 
corum fuit copia. Nusquam hepatisatio, nnllus mucus in 
bronchiis. In intestinis nihil aegroti, excepta telamncosa 
intcstinoruin tenuiorum , quae paulo erat cmollita. 

OBSERVATIO IV 14 ). 

Tuberculosis acuta pulmonum cum luberculis 

in vesica, decurrens sub specie febris inter- 

mitlentis irregularis. 

Ancilla qnaedam viginti annos nata, bona semper 
huc usque valctudinc, summo gaudcns flore iuventutis, 



14) Bayle. Sur la phthisie pag. 122. 
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snpprcssis post tcrrorcin menstmis doloribus affccta cst 
colicis. Quibus pcr quatuor scptimanas protractis adire 
coacta est nosocoinium dic Septcmbris decimo terlio. 
Ibi post duos dies correpta est febre intermittcnte ano- 
mala, intcrdum quotidiana, interdum tertiana, ita, ut 
Lorror satis vehemens exciperetur calore urente cnm 
sequcntibus sudoribus largissimis. Pulsns continno 
frequcns erat. Sed qnaravis cntis flavescere inciperet, 
remanerentque dolores colici et pectoris aliqua oppressio 
observaretur; nulla tamen supervenit emaciatio, appe- 
titus bonns remansit, pulsus frequentia minuta est ct 
mcliorem se liabere visa est aegrota. Circa decimum 
Octobris diem pulsus frequentia denuo aucta est , paro- 
xysmorum febrilium denuo maior exorta anomalia, ct 
dolores colicos sensit frequentiores. Medio Octobre 
dolores vagi in pectore et tussis violenta per noctem, 
sicca sine sputis accesserunt. Die vigesimo nono 
eiusdem mensis mortua est aegrota aucta pectoris 
oppressione, inter initinm paroxysmi febrilis protracto 
liorrore per longius tempus. Appetitus ad extremum 
nsque diem bonus fuit, corporis nulla emaciatio, et 
qnovis die ad snpremum nsque aegrota e lecto snrrexit. 

O b d u c t i o. Cerebrum sanum inventnm est. Pul- 
mones plenrac adbaesernnt mollibns adhaesionibus , et 
iibique conferti erant tubercnlis miliaribus et lenticula- 
ribus , firmis , opacis , colore cano vel flavescentc. 
Maxima pars tuberculorum circnmdata crat tela pulmo- 
nali naturali magis rubra ct liriniorc ; nusquam suppnra- 



tio. Cor sanuin. Hepar pcritonaeo adhaesit, colore 
fuit nigrescente, consistentia molli. Licn magnus, 
fuscus, lirmus. Ventriculus sanns. Omentum exulccra- 
tura fuit, iilamcntis affixum pscndoraembranosis ; non 
multum pinguedinis continuit. In inferiore cius parte 
tumor nigrescens, dnrus, granulatns, nucis magnitudine, 
aperte tuberculosus. Uterus sanus. Ovaria tumorem 
formaverunt durura, inaequalem, colore in exteriore 
parte fusco, cano in centro, quod demonstravit suppura- 
tionem. Vesica urinaria firmiter utcro adbaesit. Interna 
eius membrana fusca fuit, continuit tubercula satis larga, 
miliaria et lenticularia colore albo in intcrno. 

OBSERVATIO V 15 ). 

Tuberculosis acuta pulmonum cum symptoma- 

tibusfebris gastricae-catarrhalis. Mors post 

dies triginta et quinque. 

Puella quaedam duodeviginti annos nata catarrno 
interdum obnoxia , praeterea sana et Labitn robusto; 
postqnam per tres menses catamenia desidcrabantnr, 
fcbre correpta est cum anorexia , nausea , intcrdum 
voinitn bilioso et obstructione. Decimo morbi dic tussis 
exorta. Duabus post morbi initiura scptimanis praetcr- 
lapsis, cura reciperctur in nosocomium, observata est 
lingua albida ad margincs rubra, siccescens, sapor inu- 
cosus ct amarus, auorcxia, alvi evacuationes liquidac. 



15) Loms. Recherchcs sui' la phlhisic gag. 411. 
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Rcspiratio brevis, tussis crcbra cum sputis viridescen- 
tibus, dolor sub medio sterno ct clavicula sinistra, in 
utroque latere rboncbus sonorus, percussionis sonus cla- 
rus. Sudores nocturni. Qui status quum per trcs scjiti— 
manas perduravisset, intermixta cmesi biliosa ct postrc- 
mis diebus dolore epigastrico; exortis deliriis inortna est 
aegrota dic trigesimo cjuinto. Tussi non laboravit nisi 
per dies viginti et quinque. 

Obductio. Uterque pulmo pleurae adbaerens dc- 
monstravit tubercula partim cana, partim emollita. In 
pulmonis dextri lobo inferiore infiltratio tuberculosa, 
liquorcm includens rutilum. Intestina sana. 

OBSERVATIO VI 16 ). 

Tnberculosis pulmonum ct intestinorum ab- 

dominalium. Mors post diem trig esimum 

lertium inde a primo morbi inilio. 

Puella undevigesimum annnm agcns, cum rccipcrc- 
tur in nosocomium ex sex diebus laboravit fcbrc catar- 
rbali. Duodecimo inorbi dic exortus est dolor cpigastri- 
cns, rcspiratio cclerior, facies livida, rboncbus sonorus 
supra totum pectus, in parte inferiorc ct posteriorc 
tboracis crepitatio. Dolor epigastricus sanatus. Exintlc 
adbibito tartaro cmctico inflammationis pulmonum signa 



16) Ex observalionibns Stokes. Yide Clinical Rcport 
of llie MeatJi Hospilal , in Dublin Hospital Rcports Yol. Y. 
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evanuere , revencre illo seposito. Mortna cst pnclla die 
trigcsimo tcrtio a primis turbatae valetudinis initiis. 

Obductio. Cerebrum sanura inventum est. Tela 
pulmonalis in utroque pulmone praecipue in partibns 
postcrioribus colore laete rnbro. In utroque pulmone 
pleurae nnsquam adbaerente dcpositio tuberculorum ubi- 
que aequalis ct miliariura et granulatorum. Nusquam 
hepatisatio. Broncbia muco repleta, cor sanum. In 
peritonaeo parva copia matcriae puriformis. Intcstina 
tenuia inter se conglutinata fuerunt lympba molli, qua 
remota in quatuor locis observatae sunt perforationcs in 
inferiore parte Ilii. Nulla faecum cmissio. Numerosao 
glandulae Ilii folliculares tumescentes. Prope valvulam 
iliococcalem glandulae ulceratae fucrunt, in nonnullis 
tela muscularis fundum formavit ulcerum, in aliis tunica 
scrosa. Mcmbrana mucosa ulcera circumdans rubra fuit, 
emollita, pulposa. In colo parvae duae exulccrationes. 
Hepar sanum. Aorta et arteriae iliacac sanguine repletac 
fuerunt nigro. 

Videmus in boc casn. contrarium consueti occurrissc; 
gastrica nempc svmptoraata obtecta fuisse tboracicis. 

OBSERVATIO VII 17 ). 

Studiosnsqnidam medicinae,huc usqucbona valctudine 
usus circa 31artis dicm quintura decimum correptns est 



17) Andbal. Archivcs gcnerales. Tora. II. uag.217. 
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dyspnoea aliisqne pletborae syinptomatibos. Vehementio- 
ribus virinm intcntionibus, qnibus minuere stnduit maliiin, 
tributa sunt quae exorta sunt symptomata, haemoptysis, 
febris, tussis, ortbopnoca, cordis palpitationcs. Aprilis 
die decimo sufFocatione periit. Instituta sectione nibil 
aegroti inveniebatur nisi tubercnla grannlata in pulmonibus 
innumerabilia , circumdata bene crcpitante tela pulino- 
nali. Ne per triginta quidem dies a primis initiis morbus 
perduravit. 

OBSERVATIO VIII 18 ). 

Tuber culo sis acuta pulmonum, exorto catar- 

rho et superveniente pectoris commotione. 

Morspost dies viginti et duos. 

Anriga quidam publicus viginti et quatnor annos natus 
liabitu robusto, tborace bene formato, bona liuc usque 
valetudinc praeditus, Novembris die decimo septimo tussi 
correptus cst sicca. Nonnullis diebus post in terram pro- 
lapsus pcctoris perpessus est commotionem , qno facto 
respiratio statim brevis reddita est. Quae dyspnoea quum 
in diem augeretur sputaque exorirentur catarrbalia ct 
pcduin aliquod oedema, nosocomium adire coactns est 
decembris die septiino. Pcrcussio sanuin praebuit sonnin, 
adfnit anbelatio satis magna, pulsus pcrparvus fuit, fre- 
qucns, irregularis. Tussis fortis cum sputis mncosis. 
Lingua rubra ct siccesccns in media parte, muco obtc- 
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cta ad margines. Perstabat ocdcma. Decembris die nono 
mortnus est aegrotns accedente suffocatione et convnlsio- 
nibns , viginti et dnos dies post tussin cxortam. 

Obductio. Fuhnones pleurae non adhaesernnt, sed 
tuberculis grannlatis conferti fuerunt non cmollitis; ita 
tamcn, nt in apicibus paulo largior eorum esset copia, 
minor in basi. Lien dnplo maior, colore fusco. Omen- 
tnm regioni nmbilicali adnatnm continuit granula miliaria 
colore nigro. Corpus omnino bene nntritnm fuit , thora- 
cis forma optima. 

OBSERVATIO IX 19 ). 

Haemorrhagia pulmonum , petechiarum for- 

matio supra tolum corpus. Mors post diem 

septimum decimum. 

Auriga quidam triginta et quinque annos natus bona 
huc nsque valetudine sine signis praeccdeutibus magnain 
sanguinis ex ore evacuit copiam. Quod quarto morbi die 
itcrum locuin habuit cum petecbiarum rubrarum et lenti- 
cularium supra totum corpus eruptione ; quae exinde 
scnsiin per morbi decursum pallidiorcs factae denique 
cvannerunt. Scxto morbi die baemorrbagia largior san- 
guinis rubri locum babuit, quem assurgere se sentire dixit 
cx regione supraepigastrica, sine dolore vel ardore quam- 
vis sanguis non evacnaretur, nisi tussi praegressa. Tussis 
pcrstitit lcvis quidem cnm sputis tamcn sanguinolentis. 
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Oppressio pcctoris exorta -vebcmentior, pnlsns freqnentia 
paolatira adaucta. Ex die seqnente sputa alba, nuicosa, 
tenacia, petecbiae paene evanucre. Angebatur autem in 
diem oppressio pectoris, pulsus frequentia et sputornm 
copia. Die decirao septimo post prima provocata morbi 
symptomata mortuns est aegrotus. Die praecedente e lecto 
adbuc surrcxerat, neque ulla adfuit suspicio tnortis tam 
propinquae. 

Obductio. Corpns perbene fuit nutritum, nequc 
ulla observata est emaciatio. Pnlraones pleurae nonnullis 
in locis adbaesernut, adbaesionibns uti mibi videtur vetu- 
stioribus. Superficies pulmonum inaeqnalis fuit, tela 
naturali firmior scd crepitans, sentita autem sunt ubique 
corpuscula dura. Facta incisione ubique inventa est satis 
magnacopia tuberculorum miliarium autsemiperspicuornin 
et cartilaginosorum aut opacorum. Quorum pars pisorum 
adaequavit magnitndinem colorcinque demonstravit ex albo 
flavum, neque ipsa emollita fuerunt in centro. Circa 
maximam partcm paulo indurata fuit tela pulmonalis. 
Membrana mucosa tracbeae paulo rubra fuit, quae rubedo 
aucta est in broncbis, in ultimis autcm broncbioruin rami- 
ficationibus nbique desiderata. Cor sannra fuit et san- 
guinis repletum coagulationibus concretionibnsque fibrinis. 
Intcstina abdominalia sana. 
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OBSERVATIO X *°). 

Tuherculosis acuta post catarrhum chronicum 

per tres annos protractum, concomitante 

haemoplysi. 

Opcrarlus quidam triginta annos natns florentis prae se 
ferens inventutis adspectum, ex tribus annis infirma erat 
valetudine. Per totnm hoc tempus tnssi laboravit cnm 
spntorum evacutione, intercurrentibns interdum catar- 
rliis acutis. Nullo modo autem emaciatus fuit. Ex sex 
mensibus pcrpetua vexabatur aegritudine et corporis ali- 
qua affectione molesta, qnam verbis explicare non potuit, 
simulquc sudoribus laborabat nocturnis. Ante duosmen- 
ses haemoptysin perpessusestpulmonumsatisveliementem; 
qnae largiore modo iterum locum liabuit die scptimo 3Iaii. 
Diebus sequentibus sanguinis copia, qnae sputis inerat, 
minuta est, omninoque evanuit ad diein scxtum. Die 
3Iaii quinto decimo appetitus bonus fuit, faciei color 
sanus, nulla cmaciatio, pulsus naturalis. Tussis tantum 
perstitit, cum sputis quidcm largis, sed tamen mere mu- 
cosis, nullo modo sangnine tinctis. Diebus seqnentibus 
tain bene se Iiabuit, ut nosocomium exeundi capcret consi- 
lium. Maii die decimo octavo nova deniquc et inopinata 
cxorta cst baemonbagia, quae suffocationem provocavit 
post borae quadrantem partcm. 

b d uc tio. Corpus bcnc nutritum fuit, omncmqne 
demonstravit vigorem iuventutis. Cercbrmn sanum. Pul- 
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niones conferti fuerunt taberculis miliaribus et lenticula- 
ribus, duris, semiperspicuis, cum punctis opacis in 
centro aut albis aut nigrescentibns. In pnlinonum api- 
cibus niaior tuberculorum fuit copia, quam in basi. 
Trachea ct broncbi maiores et minores sanguine repleti 
fucrunt coagulato ; merabrana autem eorum mucosa sana 
fuit. In inferioribus partibus puhnonum in singulis locis 
sanguis extravasatus esse videbatur in telam parenchyma- 
tosam. Broncbia autem in illis locis sana fnerunt, neque 
ulla potuit invcniri causa Laemorrhagiae. In ventriculo 
sangninis minor aliquod repertnm est coagnlum nucis 
iuglandis magnitudine, circumdatnm sangnine liquido, 
rubro. Membrana mucosa sana fuit et in oesophago et 
in ventriculo et indnodeno. Intestina cetera abdominalia 
sana. In corde sanguiuis inventae sunt coagulationes. 

OBSERYATIO XI 21 ). 

Tuherculosis acuta post tussin convulsivam. 
Mors tertia finita septimana. 

Puer, tres annos natus, satis bona huc nsque valetu- 
dhie correptus cst tnssi convulsiva; qua feliciter paene 
supcrata rcpentc occurrit dyspnoca, morositas, inqnic- 
tudo et status fcbrilis. Crcscente in diein dysjmoea pucr 
mortuus est post tertiam septimanam a primo dyspnoeae 
exorientis initio. 



21) Ex obscrvationibus Exc. Cerutti. 
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Obductio. Corpus pcrbenc fnit nntritnm. Invcn- 
tns cst magnus numcrus tubercnlorum acqualiter per 
utrnmqnc pulmonem dissipatornm. Glandulae bronchia- 
les nullo modo tumidae, cetera omnia corporis organa 
sana fuerc. 

OBSERVATIO XII"). 

Pnella deciiuum tertium annum agcns bona bnc nsque 
valctudiue, levi corrcpta est tussi, cum dyspnoea et faciei 
affectione leucopblegmatica. Observabatur sanguis in. 
sputis, qni evannit post venaesectionem. Dyspnoea 
autem augebatur, exorta est febris continna, cura sudo- 
ribus matutinis. Faucis diebns post diarrboea, initio 
biliosa, postea serosa, denique colliquativa. Crevit eina- 
ciatio, sputa purulenta facta. Oedema pednm et ma- 
nuuin. Mors triginta dies post morbi initium. 

Obductio. Fulmones pleurae adhaeserunt, et 
conferti fuerunt concretionibns steatoinatosis ex parte 
rubescentibus ex parte albis; nonnullae iain emollitae 
fucrunt et iu suppurationis incipientis periodo versantes. 
Mcsenterium eodem modo concrctiones ostendit steato- 
matosas. 



22) Morton. Observalions sur la nalure et lc (raitement 
<]e la phthisic pulmonaire. Avcc des observations par Murhy. 
Tom. II. pag. 261. 
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0BSERVATI0 XIII 23 ). 

Tuberculosis acula pulmonum cum tuberculis 

largis in abdomine. Mors sex septimanus 

posl morb i i n i l i u m. 

Iuvcnis undeviginti annos natns, bona valetudinc ct 
babitu robusto post refrigcrationein catarrbo obnoxius fuit 
ct diarrboeae per tres circiter septimanas. Quo temporc 
clapso quuin iam meliorem se babere inciperet repcnte sinc 
apcrta aliqua causa praeccdente anorexia exorta est, lio- 
guae iinpuritas, obstructio, febris. Rcmediis eccopro- 
ticis per aliquot tempus in meliorem statum translatus, 
repente nova correptus est diarrboea, ita nt alvus, quin- 
quics vel sexies per diem solveretur. Lingua impnra fnit 
ct siccescens ; pulsns frequens , intermittcns , abdomcn 
tympaniticum et dolens. His symptomatibus perstantibns, 
accedente tussi vires in diem magis evannere, exortisqne 
deliriis mortuus est acgrotus sex septimanas post morbi 
initium. 

Obductio. Cerebrum sanguinc rcpletnm, practerca 
sanum. Pnlinones in posteriorc parte et ad latera pleurac 
costali adnati erant. Plenrae cavitatcs satis magnam 
continucrunt copiam liquoris. Pulmoncs magnam con- 
tinucrunt copiam tubcrculornm nondum cmollitorum ct 
sanguine repleti fuerunt, scd crepitationein edidcrunt. 



23) Beobachtung von Dr. Alexasder in Ulrechl. 
HuFELAxrfs Journal der j>raklischen Heifkunde. Februar 
1842. pag. 80. 
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Glandnlae bronclriales tumidae. Cor sannm. In peri- 
cardio liquoris flavescentis unciae quatuor. Omentum et 
peritonaeumlevibusinterseconnata fuerunt adhaesionibus, 
innumcrabilibusque obtecta tuberculis. Glandulae mesen- 
terii tumidae et dnrae. Vena portae in hepatis regione 
massis circumdata fuit tuberculosis, duris externe, interne 
emollitis. Hepar ipsnm peritonaeo adnatnm fuit et natu- 
rali mollins; continuitque tubercula in superficie infra 
tunicam serosam , et in radice, nbi vasa intrant hepatica. 
Yesica fellis mucum continuisse narratur, nullam bilem. 
Licn naturali fuit mollior , mnltaque continuit tnbercnla 
et in superficie et.in parenchymate. Intestinorum tunica 
scrosa obtecta fuit tuberculis miliaribns , folliculi et soli- 
tarii ct coagminati tumidi fuerunt, sed nnsquam exnlce- 
rati. Mutatus autem eorum fuit adspectus , quum facta 
iniectione vasorum abdominalium cum massa coerulea 
in singulis locis exorta essent extravasata. 



